
　　年　　月　　日

（宛先）野田市消防長　
事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　
施工者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　連絡先
消　防　施　設　審　査　願
消防施設の設置について審査をお願いします。

１　施設の種別　　防火水槽・消火栓・消防活動空地
２　施設の所在等

　⑴　施設の所在地　　　野田市

　⑵  建築物の名称

３　添付書類　

　⑴　案内図　２５００分の１
　⑵　土地利用計画図

　⑶　構造図・承認図
　⑷　工事写真


